Parte 11

Planificacion de la gestion
de suministros medicos




Se prevé que mediante la gestién de suministros médicos se atenderan
las necesidades surgidas, a las pocas horas de haber ocurride un desastre
natural. Sin un plan nacional de preparativos que contenga un elemento
de suministros médicos, ésta se convierte en una tarea muy dificil. El
caos y la confusién que acompanan de ordinario a los desastres no
conducen a respuestas improvisadas eficaces.

Organizacion de la gestion de suministros médicos

Después de un desastre natural se movilizan todos los recursos del
pais afectado. A menudo ese trabajo se realiza bajo la direccién de una
sola autoridad nacional segun lo dispuesto en la legislacién para casos
de emergencia previamente adoptada.

Un comité de emergencia o un organismo de defensa civil adscrito a
la presidencia o a los ministerios de defensa o del interior asumira la
coordinacion general y algunas veces la direccién de las actividades de
emergencia relativas a la salud. E]1 Comité Nacional de Emergencia
puede organizarse como se indica en la figura 3. La organizacién se
hara conforme a la estructura administrativa, social y politica de cada
pais. Un organismo no perteneciente al sector de salud probablemente
tendra la responsabilidad final por la obtencién de equipo como vehi-
culos pesados y equipo de comunicaciones y la autoridad para solicitar
o aceptar ayuda externa y emitir boletines de prensa sobre asuntos
relativos a la salud.

Dentro del sector de salud es esencial establecer un solo punto focal
de coordinacién para garantizar el uso éptimo de los recursos de aten-
cién de que disponen el ministerio de salud, la administracién de segu-
ridad social, las fuerzas armadas y el sector privado. Conviene designar
un coordinador de operaciones de socorro relativas a la salud antes del
desastre como parte de la fase de preparativos. De otro modo, sera
preciso nombrar a un alto funcionario para representar al sector de
salud en el Comité Nacional de Emergencia, dirigir las actividades de
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Figura 3. Organizacion de un Comité Nacional de Emergencia
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socorro del sector y establecer el orden de prioridad, aprobar boletines
de prensa y solicitudes de cooperacién externa y aceptar o rechazar
ofertas de asistencia.

La coordinacién de todos los elementos publicos y privados del sector
de salud exige el nombramiento de un pequeno comité para ayudar al
coordinador. Los representantes de los principales organismos guber-
namentales que prestan atencién de salud, 1a Cruz Roja, los organismos
voluntarios y quiza la comunidad internacional se reuniran de vez en
cuando o regularmente para asesorar al coordinador y para integrar
las actividades de sus respectivas instituciones en el trabajo general de
socorro y rehabilitacién.

La figura 4 contiene los distintos sectores funcionales que el coordi-
nador y el comité deben considerar al organizar las operaciones de
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socorro. Es preciso integrar varios componentes, por ejemplo, suminis-
tros, transportes y coordinacidn voluntaria, en los sectores correspon-
dientes del Comité Nacional de Emergencia (véase la figura 3). La
organizacién responsable por la gestién de los suministros médicos
deberia formar parte de una mayor estructura encargada de todas las
actividades relacionadas con la salud en respuesta a un desastre natural
potencial o real.

Bajo la supervisién del Coordinador de Socorro de Salud, el Jefe de
Suministros Médicos es responsable por determinar la vulnerabilidad
nacional a la escasez de suministros médicos durante un desastre, ela-
borar un plan de preparativos para desastres relativo a la gestién de
suministros médicos y fortalecer la coordinacién nacional en todo el
sector de salud. Este cargo debe llenarse 1o mas pronto posible en las
operaciones de socorro ad hoc.

Figura 5. Organizacién de la gestién de suministros médicos y funciones en
preparacion para casos de desastre
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Segun el caso, se podria crear una Junta Asesora para que se encargue
de la gestion del suministro de medicamentos durante la crisis y asesore
al Jefe de Suministros Médicos en el desemperio de esas funciones. La
constitucién de la junta depende de la magnitud y el tipo del desastre
y de la extensién del pais afectado. En paises grandes o que tengan
recursos de salud bien establecidos, el Jefe de Suministros Médicos
puede establecer una Junta Asesora voluntaria para encargarse de la
gestion correspondiente, formada por miembros del personal profesio-
nal de los sectores publico, privado y voluntario de los sistemas de
atencidn de salud. Si el pais afectado es pequefio o tiene escasos recursos
de salud, sin embargo, es posible que el Jefe de Suministros Médicos
tenga que dirigir y coordinar personalmente todas las actividades
correspondientes a su divisién dentro del Comité de Socorro de Salud.

La organizacion de la gestién de suministros médicos presentada en
la figura 5 estd a cargo del Jefe de Suministros Médicos o de la persona
a quien se delegue esa responsabilidad. Sus deberes comprenden el
establecimiento de politicas y procedimientos para las funciones ope-
rativas ilustradas. Dependiendo del tamano del pais y de su infraes-
tructura, puede darse que varias de las funciones operativas ilustradas
sean desempenadas por el mismo individuo.

La gestidén eficaz de socorro depende de la previsién y determinacion
de posibles problemas y de la entrega de articulos especificos en el
momento en que se necesiten; no consiste en enviar la mayor cantidad
posible de todos los medicamentos imaginables a la zona de desastre.
En este capitulo se analizan los principales sectores de preparativos en
materia de gestién de suministros médicos:

lista normalizada de suministros médicos,

garantia de la disponibilidad de existencias,

garantia de localizacién y acceso,

adquisiciones y pedidos,

distribucién y transporte,

comunicacion,

capacitacion de personal,

coordinacién con organismos y gobiernos,

aspectos juridicos del socorro en casos de desastre,
simulacién y auditoria de la gestién de suministros médicos.
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Lista normalizada de suministros médicos

Cada pais deberia disponer de una lista normalizada de suministros
médicos esenciales durante la fase de urgencia de un desastre. Esa lista
debe corresponder a las necesidades previstas segun el tipo o los tipos
de desastre a que un pais esté expuesto y deberia pedirse segun la clase
de suministros y la prioridad del caso. En la parte III paginas 51-54,
se indica detalladamente la forma de preparar esa lista.

La lista normalizada de medicamentos esenciales para casos de urgencia
aqui presentada (véase la figura 6) fue preparada por el Comité de
Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud sobre el Uso de Drogas
Esenciales y por el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
Refugiados (ACNUR). El anexo A presenta el conjunto completo de
medicamentos para situaciones de emergencia elaborado por dichas
agencias.

Las organizaciones que trabajan en operaciones de socorro, tales como
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Liga
de Sociedades de la Cruz Roja, la Agencia de Ayuda Externa para
Desastres (OFDA) perteneciente a la Agencia para el Desarrollo Inter-
nacional y otras han preparado listas similares que estan disponibles
y deberian consultarse cuando se preparan las listas nacionales. Es
importante consultar esas listas por otra razén también: muchos orga-
nismos las usan como guia para determinar si las solicitudes de socorro
recibidas de paises afectados deberian considerarse necesidades urgen-
tes legitimas. Entre més correspondan las solicitudes de socorro con la
listas, mas corto serd el tiempo de espera cuando se soliciten suministros
del exterior.

La lista se basa en:

e la vulnerabilidad local,

e los registros de disponibilidad nacional de suministros anterior al
desastre,

o los patrones de morbilidad y mortalidad relacionados de ordinario
con el tipo especifico de desastre,

e el uso ordinario de articulos especificos.

En caso de urgencia, basta con una pequena cantidad de ciertos tipos
de suministros médicos para atender gran parte de las necesidades de
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Figura 6. Suministros esenciales—Lista OMS/ACNUR.

Lista A

durante 3 meses
Ref Medicamentos
No, A {Ref. OMS, SIT 641"

1 Analgésicos 2 1)
1 acido acetilsalicilico
2 paracetamol

2 Antihelminticos 16 1)
1 mebendazol”
2 piperacing

3 Antibacterianos 16 3

1 ampicihina™
2 benailpenicilina

3 fenoximetiipenicilina
4 procaina bencilpenmicilina

3 sulfametoxazol ¥
trimetroprnima”
6 tetraciclina”

4 Antimalaricos 16 71*
1 clorogquina*
2 cloroquina

Antianémicos (10 11
sal ferrosa y dgcido falico

o

& Dermatologia 113)
1 dcido benzeico + acido
saliciheo
2 neomicina 4 bacitracina”

3 lociGn de calamina®
4 bonzoato de bencilo
5 violeta de genciana

Soluciones antisépticas
(15}
clorhexidina™

8 Antidcidos 1171}
hidroxido de aluminio

9 Catarticos 117.5)
sena”

10 Diarrea {176 2)
sales para rehidratacion
oral

11 Oftalmolégicos (21 1)
tetracichina*

12, Soluciones 126.2)
1 agua inyectable
2 agua inyectable

13. Vitaminas (27}
1 retinol (vitamina A)

2 retinol (vitamina A)

Forma farmacéntica
¥ grado de actividad

tableta. 300 mg
tableta, 500 mg

tableta. 100 mg
jarabe, 500 mg'5 ml
ibotella de 30 ml)

sarabe, 125 mg 5 ml

invescion, 6 6 g +1 milon
th

Lableta, 250 mg

inveccion 3 g 13 miilones
LD

tableta 400 mg» 80 mg

tableta, 250 mg

tableta, 150 mg
yarabe, 50 mg'5 ml

tableta, 60 mg de hierro
con 0,2 mg de derdo folico

unguento, 6% + 3%,25 g

unguento, 3 mg <+ 500
Clg. 25¢

locién

locion. 25%

cristales

solucién, 20%
tableta, 500 mg
tableta, 7,5 mg

sobre, 27,5 ghitro

unguento al 1%, tubo
de 5g

ampolletas de 2 mi
ampollelas de 10 ml

cApsula, 60 mg (200 000
un

cépsula 7.5 mg (25.000
ub

Necesidades de medicamentos basicos para 10.000 refugiados

Total necesario
para 3 meses

17 000 tabletas
4 500 tabletas

2 100 tabletas
5.1 litros

420 botellas 60 ml
500 frascos ampula

9 504 1abletas
375 frascos ampula

7 500 tabietas

9.000 tabletas

8 000 tabletas
3 litros

30 000 tabletas

100 tubes
50 tubos

5 litros
35 hitres
200 g |8 botellast

5 litros

5.000 tabletas

400 tabletas

6 000 sobres

750 tubos

500 ampolletas
500 ampolletas

500 capsulas

400 cdpsulas

Esta figura forma parte del Anexo A y las referencias 3 y 4 se hallar4n en ese anexo. Ver el Anexo A asimismo para
una explicacién de los asteriscos (*).
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salud. Por ende, la lista debe ser corta. Una lista corta ayuda a adquirir
familiaridad con nimeros reducidos de suministros que, a su vez, fomenta
el uso eficaz de cada articulo, permite la seleccion de productos en
empaques deseados, controla el costo y ayuda a mantener la buena
calidad de los suministros y a reducir los problemas de adquisicién y
logistica, lo que en tltimo término agiliza la entrega.

Garantia de la disponibilidad de existencias

Una vez terminada la lista de suministros médicos esenciales, debe
garantizarse la disponibilidad de los mismos en lugares apropiados
antes de que ocurra un desastre. Hay varias formas de hacerlo, por
ejemplo, mediante:

e existencias destinadas inicamente a desastres,
e rotacién anual modificada de existencias,

e nivel actual de existencias,

e existencias regionales,

¢ produccién local con corto plazo de preaviso.

Existencias destinadas tinicamente a desastres

El tiempo gastado en esperar que lleguen suministros de urgencia
del exterior puede costar vidas. Los productos farmacéuticos mas atiles
para operaciones de socorro son los que estan disponibles en la vecindad
de la zona afectada, se pueden obtener relativamente pronto y son
conocidos por los auxiliares de salud.

En algunos paises, se mantienen reservas especiales de sumininistros
solo para situaciones de urgencia. Este puede ser un método eficaz pero
bastante costoso para muchos paises. El trabajo de adquisicién, alma-
cenamiento, control de la calidad y de las existencias, rotacién y actua-
lizacidn de la composicién, administracién, seguridad, etc., exige aten-
cién constante. Ademas, si no se dispone de personal eficiente para el
envio inmediato de suministros, equipo de comunicaciones, medios de
transporte y otros necesarios, las reservas de emergencia tendrian solo
un valor limitado. Ademés, las reservas nacionales muy voluminosas
son de ordinario impracticas. Puede haber desperdicios porque muchos
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El grupo médico de emergencia inspecciona los suministros que el Ministerio
del Interior de Chile mantiene listos en caso de un desastre.

articulos se deterioran o se vencen antes de que occurra el desastre. En
muchos paises, el espacio de almacenamiento y el valioso tiempo del
personal profesional necesarios para mantener esas existencias se
emplearia mucho mejor en las operaciones diarias de salud en tiempos
normales.

El costo del mantenimiento de grandes cantidades de reservas es
generalmente prohibitivo. El establecimiento de esas existencias exige
una gran inversién y una entrada continua de fondos para manteni-
miento apropiado. En términos politicos, puede ser dificil mantener
esas existencias si los medicamentos esenciales para atencidon diaria de
salud son escasos, como ocurre en muchos paises en desarrollo.




